DERS MUAFİYETİ DEĞERLENDİRME FORMU

ATATÜRK SAĞLIK YÜKSEKOKULU HEMŞİRELİK BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA
Yüksekokulunuz .….………Bölümü ……………………….nolu öğrencisiyim. Daha önce.………………...…………………………………………görmüş olduğum dersleri başarıyla verdiğimden dolayı aşağıda belirtilen derslerden muaf tutulabilmem için gereğini arz ederim.    ……./……/……
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İMZA
Yukarıda kodu, kredisi ve adı yazılı derslerin muafiyeti tarafımızdan uygun görülmüştür.

BÖLÜM BAŞKANI

Ders İçeriklerini Eklemeyen Öğrenciler                     Muaf Tutulmayacak*
Bölüm Sekreterliği Kontrolü
	

	

	


1)Ders İçerikleri ekli....…...………………………………

2)Ders Notu 60'dan yüksek..….……………………..

3) Dersin Kredi saati uygun..…....……………………                                                                                                   

YÖNETİM KURULUNCA UYGUNDUR  

